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 膀胱部分切除術は,全摘除術とともに膀胱癌に対して盛んに行われているが,ある程度の再発
 はまぬかれえない現況である。一方この原因に関しては種々議論がなされ,現在まての意見とし
 ては,蛙重傷の浸潤度と切除範囲がもっとも関係があり,なかでも後者力重要であると考えられて
 いる。しかし実際に臨床的に切除する場合の大きさは未だ一定した規準が定められてレ吸い。よ
 ってこの点を明らかにするとともに,部分切除術の根治性の限界を知る目的で,部分切除例に関
 しては再発例10例を含む48例全摘除例では25例を選び,腫瘍都では細胞型及び浸潤度,
 腫塊周囲では腫瘍辺縁よ釦α刀,2翻,3α"の部位で粘膜下浸潤に重点をむき,その弛乳頭状増
 殖及び陰窩形成の有無についても詳細に検索した。
検索成績
 細胞型:部分切除例と全摘除例ともに移行上皮型が80%以、ヒをしめ,ついで扁平上皮型,未分
 化細胞型の順であった。この他部分切除例に語いてi例に線状細胞型が認められた。また再発例
 では移行上皮型か60%をしめ,ついで扁平上皮型,未分化細胞型の順を示した。
 部分・切除例では浸潤度Aが50,0%を示しもっとも多く,ついでB1,B2,Cの1贋で
 あり,全摘除例ではCの550%がもっとも多く,ついでA,恥・阜の順を示した。さらに再
 発例ではB上が50.巳%をしめ,ついでA,Cの順であったo
 l座協周四にむける組織学的変化:部分切除例に沿いて,粘膜下浸潤は40〃の細粒で4五7%,'
 2α11で可a7%に認められ,乳頭状増殖は4σr〃で50.口%,20'πでは1a7%を,陰窩形成は1
 σ月で45、8%,2f襯で54.4%を示した。」また全摘除例でも粘膜下浸潤は1α～1で68,0%.2`躍
 で52.0%,5α"て2Z5%を,乳頭状増殖は1α1～て64,口%,2α71で44.0%,5α"で40.9
 %を示し,陰窩形成は箕マ1」で4G.0%,20'71で48、O%,561ηで56.目%を示した。
 浸潤度と腫瘍周囲の組畿学的変化との関係=部分切除例における1αノ'の部位の粘膜下浸潤は浸
 潤度B1以上に61.1～66,6%,2α↑1ては41.6%に認めら.れている。また全摘除例で“峨
 で糖、1真下浸潤はE似.と(q6、0～855%,2・ノ"ではB2以上に7Z7～85.5%,5・'11ではB2
 以上に25.0～50.D%を示した。さらに再発例でも4017」で粘膜下浸潤はBl及びOに天々80.9
 ～100,0%,20'～」ではB1で50.ロ%と高率に言恋められた。しかし乳頭状増ダ直及び陰1霞形成は
 浸1閏度とのi窮をこ射創関々係は言怨めら才tなかった。
 淫蕩周囲における粘膜下浸潤の状態:部分切除例に冷いては,1αア1の部位で粘膜下浸潤㈲を示
 すものは刀.4%,筋居半ぱまでの浸潤(財)を示すものは2五8%,筋層を越えて浸潤してい
 る{c)を示すものは4、8%に認められた。また2α"ではaが66.7%,b1が55、7%に認められ
 た。ついで全摘除例に蔚いては,1α1～ではaが7Z7%,b1が25.5%,Gが5,8%,2α月で
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 はaが92.5%,cがZフ%であり,5α刀ではaが8五5%,oが16.7%を示した。さらに再
 発例に寿いでは,10加ではaが50.0%,bエが16.6%,筋層半ぱを越える浸潤(b2)も16.6
 %,cもて6.6%を示し,2α"では2例ともaを示した。
 総手舌並びに考按
 膀胱癌に対する膀胱部分切除術の予後を左右するもっとも大きな原因と考えられている切除範
 囲に関し,臨床的に再発との関係を直接観察した文献は比較的少い。一方この問題を解決しよう
 として,腫瘍周囲に二掛ナる粘膜の変化を組鵬学的に検索した報告は,Masina,Ei$enberg
 “a馬MehCOW,SimOnet服.,市川ら,長谷川等により比較的多数認められるeし
 かしほとんど粘膜のみの変化について検索したものであり,粘膜下浸潤の有無及び腫瘍辺縁より
 の距離によっていかに組織学的変化が移り変るかについては検索を行っていない。すなわち粘膜
 下浸潤は癌の浸潤性発育を示すもので,部分切除標本の辺縁にこの所見を認めることは術後再発
 をまぬがれえないものと考えられ,切除範囲を決定するのにもっとも関係のある因子と考えられ
 る。しかしこの点に閲する報告はまったぐ認められない。私の成績についてみると,鍾蕩辺縁よ
 りの距離が離れるにしたカりて少なくなることがわかり・また浸潤度と平行し頻度が高くなって
 いる。すなわち,再発に直接関係があると考えられる粘膜下浸潤を.重視して考えると,膀胱部分
 切除術を行うにあたっては発生重傷の浸潤度を[E確に把握することが必要であり,浸潤慶が高度
 に在ると再発の多い事実は,腫瘍周囲の粘膜下浸潤によって左右されることも考えられる。また乳
 頭状増殖については諸家により癌への移行性及び膀胱謹瘍の予後に対して重大な因子であると
 述べられている。私の成墳についてみると粘膜下浸潤と同様に腫瘍縁よりの距離か離れるととも
 にその頻度は減少しているが,浸潤度との間には平行関係を認めなかった。さらに陰窩形成につ
 いてもBothe,Nesbi・L等は発癌の自1能性を述べている。しかし私の成績では距離及び浸潤度
 によろ差は認められなかったつついで腫煽周囲における深部への浸潤状態を検索したが,このよ
 うな検索を行った報告はいまだ認められていない。私の成績をみると,腫瘍周囲における浸潤は
 かなりの頻度で深部に達していることがわかり,とくにLowstageに蔵する浸潤度B1にお・
 し^て,部分切除例では1α"の部{ltで11例中4例,2απでは5例中2例に唖痛手fllと同程度の浸潤
 を認めたことは重要な変化である。すなわち膀胱部分切除術を行うにあたっては,腫瘍部の浸潤
 度に関係なぐ2αノ以上の充分な切除の必要性がさらに強調される。
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 審査結果の要旨
三浦忠雄
 膀胱部分'切除術は1瀕昼己金掻除術とともに,膀胱癌に対する治療法として盛んに行われているが,
 比較的再発を)多いことが本手術の難点と考ゑ.られてレ・る。'またそ・の原因に関しては'障々議論が煮
 され,現在までの意見としては,腫瘍の浸潤度と切除範囲が重要飛胞子であろと考えられている。
 しかし実際に臨床的に切除する範P百に渇しては,朱だ一定の基準はたぐ,また同時にこの問題を
 詳細に検討した報告はみられたい。
 よって本論文ではまず腫煽の周辺の変fヒを病理組織学的に検索し,そ'の結果.辷り部分切除術の
 一切除範囲を汐乏定づ一ることを」考えた。
 一ま・ず実形ン二方1去としては艀}単管部分・切除称了によって巧尋られた48{列⑳商襲余1・票1暑二,痛らびに二合τ二:萄些余fi=『
 によって得られた25例の摘除標本を馬いた。また腫瘍部の,浸,笥産を決宗すると共に,腫携の
 辺縁より10η1,2αη,及び3`糀と離れた部位に:ド亭する変化を詳細に検索した。さらに観察の基準
 としては粘膜下浸潤に重点を置鷺,また.窄、壬1膜に於ては再発に潤係のあろ乳」頭状増殖,並びに陰窩
 形成について検索を行った。ま・ず腫瘤部に於けろ浸潤度をみると,分類はTewet1の1方法に従
 ったが,Oのものは認められ魚レ、が,部分一切除包iではAか5已.ロ%,BIが2?2%,B2が
 12.5%,Cが%%でちり,全摘な衛例でほAが2aG%,B1は12.0%,B!が24.0%,
 Gが56%を示した。
 次に腫瘤周辺の変化をみると,部分切除標本に組(て粘種下浸潤は考偬の部位で45、7%に認
 められ,乳頭状増殖“αナ1で50%,2c"'で1a7%,陰宴形成はゴ`〃'で45.8%,2α'1て54.4
 %に認められた。また全摘除原本では,粘膜下浸潤乏do'1の晋区位て68.0%,2α"では52.〔1%
 に,5例では2エ5筋に認め,乳願状.増殖は1δ7/fて84,0%,207」て44.O%,50月で4α9
 %,陰陽形成は夫なの音9{立で36.4～48.0%1て言恵められた。まブここ;1'1らの変イヒと順嘉露都の浸=閏
 度との関係についても検索したが,粘腹下1受潤のみ・はほぼ庫!1瘍部の浸潤度に平行して高度と在る
 傾向がみられたが,乳頭状増殖並ひに陰窩形成に於ては腫瘍部の浸潤度との相関関係を認めなか
 った。しかし腫瘍部の浸潤度の浅い例で菟、こll'1.らの変化が認められたことは極めて重要で,術前
 に睡痩部の変化のみにより切除範囲を決定することは困難と考えられる。
 さらに腫瘍周辺の粘膜下浸潤につ1みては,その浸潤程度についても検索したが・可成り深部に
 達している例の多い結:果を得た。
 以上の成績をもとに考えると,部分切除術は腫瘍周辺に少たくとも2αη以上の健康部を含む様
 にしノて6ヤ1爵を㌻刀樗余づ團ろ愛タ要性のあることカ:強諭罰される。
 す左わち,この論文は現在まで検索が行われてい;旋かつた腫瘍の周辺に於ける変化を詳細に検
 索し,その変イヒをもとにして部分切除術の切除範囲を決定したことであって,今後の部分切除術
 の1∫駄ての向上に対し,極ど)て意義のあるものと思われ,学位を授一与するに値するものと認める。
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